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DEMANDE D’'AUTORISATION
D'IMPLANTATION ET D’EXPLOITATION D'UN MAGASIN DE NUIT OU
D’'UN BUREAU PRIVE DE TELECOMMUNICATION

1. Nature de la demande : /*: barrer les mentions inutiles)

a) *Implantation et exploitation d’'un magasin de nuit.

b) *Implantation et exploitation d’un bureau privé de télécommunication.

2. Adresse de I'établissement :

RUE (N7 €T DLC)...ieee ettt

Code POSLAl = IOCANILE : ...t

3. Commercant :/+:parrer les mentions inutiles)

- * Personne physique :
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- * Personne morale:
DeNominatioNn de 18 SOCIELE : .........oo e eaee s
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NOM AU d@clarant : ...............ocoou s
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Qualite : 1 : barrer les mentions inutiles) - *administrateur ; *administrateur délegue ;
*gérant ; *associe actif ;
*AULre a Préciser s

J'annexe au présent formulaire :

1. pour un projet d’exploitation par une personne physique :
une copie de la carte d’identité et une photo

2. pour un projet d’exploitation par une personne morale :
une copie de la carte d’identité des gérants ou administrateurs et une photo

3. pour un projet d’exploitation qui ne sera pas assure par le demandeur :
une copie de la carte d'identité des préposés et une photo de chacun

4. une copie des statuts de la sociéte, tels que publiés au Moniteur belge

Par la présente, je SOUSSIGNE(€) ......cccvvvemrrriismmmiiiissnnmnsssnssnssssssssssnesnans m’engage a
respecter les conditions d’exploitation et les horaires prescrits par le réglement du 17
septembre 2007.
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Signature
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